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Investigación de cómo influye la alimentación y la práctica de actividad física en 
la imagen corporal de los alumnos de Granada. Destacando los estereotipos que nos 
imponen los medios de comunicación, así como su influencia en los desórdenes 
alimenticios, como obesidad y anorexia. Los objetivos propuestos son describir la 
imagen corporal, hábitos saludables y físicos que poseen los estudiantes de Primaria de 
la ciudad de Granada y establecer la relación entre la imagen corporal de los escolares 
en función de cuestiones de género, físicos y hábitos saludables en estudiantes de tercer 
ciclo de Primaria. Participaron en esta investigación de carácter descriptivo y de tipo 
transversal un total de 278 escolares de la localidad de Granada, de ambos sexos, de 10 
a 12 años. 
Se empleó un cuestionario de elaboración propia con diversas preguntas de este 
ámbito, además de  la escala de evaluación de la imagen corporal de Marrodan (2008), 
un metro y una báscula para así poder calcular el IMC de los participantes. 
Cabe destacar que la imagen corporal que corresponde con los alumnos, desean 
y los demás ven de ellos, es una silueta de normo peso, que coincide con sus IMC. De 
hecho, la mayoría de ellos tienen un IMC de normo peso. En esta investigación no se 
aprecia ninguna asociación entre la imagen corporal con los demás parámetros 
analizados. 
PALABRAS CLAVE: imagen corporal, obesidad, alimentación, actividad física y 
horas de TV. 
 
ABSTRACT 
Research about how what is the influence food and physical activity on body image of 
students in Granada. Highlighting the stereotypes imposed on us the media and their 
influence on eating disorders such as obesity and anorexia. The proposed objectives are: 
describe body image health and physical habits that have elementary students from the 
city of Granada and establish the relationship between body image of the school in 
terms of gender, physical and healthy habits in third Primary cycle. 
In this research, of descriptive nature and cross type, has participated a total of 278 
schoolchildren in the city of Granada, of both sexes, 10 to 12 years. 
We have used a questionnaire with several questions in this area, in addition to the 
rating scale of body image Marrodan (2008), a meter and a scale to allow us to calculate 
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the BMI of the participants. 
We have to emphasise that the body image that corresponds with the students want and 
others see them, it's a normo weight silhouette that coincides with their BMI. In fact, 
most of them have a BMI of normo weight. In this study was not observed any relation 
between body image with the other parameters analyzed. 





Actualmente en la sociedad española y concretamente en la localidad granadina, 
la obesidad ha aumentado considerablemente en los últimos años. 
La obesidad es una enfermedad que se encuentra caracterizada por un cúmulo de 
grasa neutra en el tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en 
dependencia de la edad, la talla y el sexo, debido a un balance energético positivo 
mantenido durante un tiempo prolongado (Reilly y Wilson, 2007); es un factor de riesgo 
y un problema de salud pública, se asocia a la generación de enfermedades crónicas 
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertensión, accidentes cerebros 
vasculares y algunas formas de cáncer, entre otras. 
Son múltiples los factores que intervienen en la presencia y permanencia de la 
obesidad, entre ellos destacar los aspectos genéticos, el sexo, el ritmo alimentario, 
ejercicio físico, el sedentarismo y la naturaleza de los alimentos. 
Para desarrollar la obesidad es necesario el efecto combinado de la 
predisposición genética a este trastorno y la exposición a condiciones ambientales 
adversas. Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de acumular energía en 
forma de grasa y menor facilidad para liberarla en forma de calor. Se produce porque a 
largo plazo el gasto energético que presenta el individuo es inferior que la energía que 
ingiere, es decir, existe un balance energético positivo. La influencia genética se va a 
asociar a condiciones externas como los hábitos dietéticos y estilos de vida sedentarios. 
Existe evidencia científica de que algunos de los factores de riesgo de 
enfermedades crónicas se establecen durante la infancia y la adolescencia (Moreno, Ara, 
Leiva, Gutin y Casajus, 2007). Así, son muchos los trabajos realizados con niños y 
jóvenes que demuestran que la falta de ejercicio  y hábitos higiénicos y nutricionales, 
conlleva situaciones patológicas (Ortega y Ruiz, 2010). Numerosos estudios demuestran 
que un alto porcentaje de niños no tiene unas adecuadas pautas de nutrición y actividad 
física (Rodríguez, 2010). Ambos factores  demuestran el elevado número de niños en 
situación de sobrepeso y obesidad. 
 La mayoría de los expertos están de acuerdo en reducir las conductas 
sedentarias (televisión, ordenador, etc.) y en la importancia de adquirir otros hábitos 
saludables, como la higiene buco-dental y la protección solar (Ruiz, Ortega, López y 
Moreno, 2010). 
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Los genes influyen de manera decisiva en la determinación del Índice de Masa 
Corporal (IMC) y en la distribución corporal del tejido graso. Está establecido que si 
ambos padres son obesos el riesgo para la descendencia será hasta de un 80 %; cuando 
solo uno de los progenitores lo es el porcentaje es de 50% y si ninguno de los dos lo es 
el porcentaje desciende hasta un 9%. 
La falta de actividad física, surge cuando la ingestión de energía es mayor al 
gasto energético. Por tanto cabe destacar, que esta es un factor protector para el 
sobrepeso y la obesidad. 
Varios investigadores como Durá y Sánchez (2007), señalan la existencia de 
otros factores de la obesidad como el insuficiente consumo de la lactancia materna, el 
consumo de más de un litro de leche al día, ausencia del desayuno, grandes ingestas de 
comida y comer demasiado rápido. 
Además la falta de percepción materna de sobrepeso en sus hijos se asocia a un 
mayor riesgo de sobrepeso en esta etapa infantil. González y Cemente, (2006), 
demostraron que muy pocas madres de niños con sobrepeso se mostraron preocupadas 
por la imagen y además estas madres no creían que sus hijos tenían sobrepeso. La 
incapacidad de poner límites a los hábitos alimenticios de los niños podía estar 
relacionada con el uso de la comida como herramienta para premiar o castigar a los 
niños, (Lama y  Gil, 2006). 
Según Serra y Aranceta (2001), las causas que ocasionan y generan unos malos 
hábitos alimenticios con ocho: 
1. Comer viendo la televisión. 
2. Ausencia de horarios y picotear entre horas. 
3. Comer solo. 
4. Saltarse el desayuno. 
5. Comer únicamente lo que gusta. 
6. Superar el aburrimiento comiendo. 
7. Calmar la ansiedad y la depresión. 
8. Practicar un estilo de vida sedentario. 
Los niños que pasan más tiempo jugando con el ordenador, consolas o mirando 
la televisión, tienen más probabilidades de tener algún grado de sobrepeso que los niños 
que son más activos físicamente. En las últimas décadas estos niños que practican 
actividad física son la minoría, debido a la vida actual: transporte para ir al colegio, 
jugar en casa y no en la calle, entre otras favorece esta inactividad, (Sánchez-Talavera, 
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2009); a estos comportamientos, se llama sedentarismo y conlleva la disminución del 
gasto energético provocando la obesidad. 
Actualmente se está presentando una tendencia al comportamiento sedentario. 
Un hecho presente en los escolares es el exceso en el uso del televisor, el promedio de 
horas frente a este y la práctica de videojuegos es mayor en el grupo de niños/as con 
obesidad. Por ello los medios de comunicación se han convertido en auténticos 
trasmisores de ideas para los más pequeños. (Ventura, 2000). 
Es muy importante cuidar la imagen que se trasmite, sin embargo, son muchos 
los medios de comunicación que no se centran en la prevención de problemas como la 
obesidad infantil, si no que en ocasiones tienden a distorsionar y cambiar la información 
hacia su propio interés. Por ejemplo, son muchos los anuncios que utilizan el recurso 
contiene leche para atraer la atención del público, ya que conocen la importancia de 
ingesta de lácteos (aunque no en exceso). Como consecuencia creen que es bueno 
consumir este producto y así lo hacen. Finalmente aparecen trastornos como he 
mencionado anteriormente de obesidad infantil (Field, Cook y Gillman, 2007). 
Todos estos problemas hacen necesaria la intervención en las aulas de Educación 
Primaria para prevenir y finalmente formar a un alumno con buenas prácticas 
alimenticias; también debemos indicar que en las últimas décadas han aumentado los 
casos de anorexia, bulimia y otros trastornos alimenticios, especialmente en las 
adolescentes. 
Aunque las causas de estos desórdenes son múltiples, la investigación científica 
ha probado la influencia de los medios de comunicación y otros factores socioculturales 
como causantes de estos trastornos. Los mensajes de los medios destacan 
insistentemente la belleza y la delgadez como signos de éxito y prestigio social para las 
mujeres. (Plaza, 2010). 
Aparecen continuamente prototipos de belleza y comportamiento para los 
jóvenes, figuras ideales y modelos deseados que proponen un determinado canon 
estético. La mayoría de las revistas dirigidas a mujeres jóvenes están protagonizadas por 
famosas de la música, el cine o el deporte, que son propuestas para el referente. 
Precisamente en cuanto  a personajes famosos, Liebes (Huertas y França, 2001) plantea 
la siguiente hipótesis: la redefinición de la identidad durante la adolescencia es un 
proceso de negociación en el que la subjetividad se construye a través de modelos; en 
concreto, a través del diálogo entre los prototipos de los medios y las experiencias 
propias. 
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A consecuencia de esto, las personas nos creamos una determinada imagen 
corporal: ”Concepto psicológico que se refiere a la forma o precepción que las 
personas tienen de su propio cuerpo” (Torres y Toro, 2012). Es decir, es la 
representación mental que cada individuo tiene de su propio cuerpo. Esta representación 
mental se realiza en función de las medidas que atribuimos a nuestro cuerpo, en esta 
sociedad se toma como referencia las medidas ideales de 90-60-90. Medidas a las que 
aspiran la mayoría de las mujeres. Y los pensamientos, sentimientos y valoraciones que 
nos provoca nuestro cuerpo, principalmente el peso y determinadas partes del cuerpo 
que nos gustan más o menos de nosotros o cualquier otro aspecto de la apariencia física. 
Según Raich (2004), podemos diferenciar una imagen corporal positiva cuando 
se cumplen una serie de condiciones como: estar bien con el propio cuerpo y no se 
pierde el tiempo preocupado por el físico. Y una imagen corporal negativa cuando 
vemos partes del cuerpo como no son realmente, existe vergüenza y ansiedad por el 
cuerpo y no se acepta el propio cuerpo. 
En la actualidad, según un estudio realizado por Gil (2002), los hábitos de 
alimentación de la población española está empeorando cada día y es necesario que se 
haga algo para paliar la situación. Se pueden tomar medidas desde las intervenciones 
educativas que harán que los niños adquieran buenos hábitos de alimentación desde 
pequeños, eliminando así también las futuras problemáticas alimentarias. 
 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN. 
A causa del impacto que producen los medios de comunicación en la imagen 
corporal de escolares se plantea este estudio como medio preventivo con la opción de 
conocer los pensamientos de estudiantes con edades comprendidas entre los 10 y 12 
años de edad (Tercer Ciclo de Educación Primaria), etapa previa a la adolescencia. 
Este trabajo se basa en los siguientes objetivos: 
- Describir la imagen corporal, hábitos saludables y físicos que poseen los 
estudiantes de Primaria de la ciudad de Granada. 
- Establecer la relación entre la imagen corporal de los escolares en función de 
cuestiones de género, físicos y hábitos saludables en estudiantes de tercer 




3. MATERIAL Y MÉTODOS 
      3.1. Diseño y Participantes. 
Participaron en esta investigación de carácter descriptivo y de tipo transversal un 
total de 278 escolares de la localidad de Granada, de ambos sexos (51,1% de chicos y 
48,9% de chicas), de 10 a 12 años, (M= 11,46 años; DT= 0,534). 
3.2. Variables e instrumentos. 
 Género, según fuese masculino o femenino. 
 Alimentación, según el número de comidas diarias. Con tres opciones, menos de 
2 comidas diarias, de 3 a 4 y más de 4 comidas. 
 Horas de televisión, según el número de horas diarias, divididas en menos de 2 
horas, entre 3 y 4 y más de 4 horas. 
 Escala de evaluación de la imagen corporal de Marrodán (2008), compuesta 
por tres apartados: en el primer apartado la persona encuestada debe elegir una 
de las 9 siluetas que corresponda con su imagen corporal, en el segundo 
apartado debe elegir la imagen que él desea tener y finalmente en el tercer 
apartado, la imagen que los demás tienen de este. 
 Obesidad, categorizado en bajo peso, normo peso, sobrepeso y obeso. 
Para esta investigación se elaboró un cuestionario de elaboración propia, donde 
están incluidas preguntas de categorización directa, cuyas respuestas son cerradas, 
como: 
- ¿Realizas alguna actividad física? 
 IMC (Índice de Masa Corporal), una vez obtenido el dato numérico de la 
fórmula se encuadran en las cuatro categorías distintas establecidas (bajo peso, 
normo peso, sobrepeso y obesidad), en los niños/as estos datos después se 
extrapolaban dentro de lo que marcan las tablas del estudio En Kid (Serra et al, 
2003), siendo multitud de autores los que se han basado en ellas  (SEEDO, 1996 
y Salas, Rubio, Barbany y Moreno, 2007). 
Además se usó un metro y una báscula para así poder calcular el IMC de los 
participantes. 
3.3. Procedimiento 
Desde el Área de Corporal en la Facultad de Ciencias de la Educación de la 
Universidad de Granada, se solicitó la colaboración de algunos centros situados en la 
localidad de Granada. La dirección de cada centro educativo fue informada de la 
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investigación para pedir la colaboración de sus alumnos/as. En todo momento se 
garantizó a los participantes el anonimato de la información recogida aclarando que su 
utilización sería sólo con fines científicos.  
La recogida de datos se hizo en horario escolar con la presencia del docente en 
todo momento. Finalmente se agradeció a los docentes y responsables de los centros por 
su colaboración y se les informó del envío del informe sobre los datos obtenidos 
respetando el anonimato de los mismos. Se contó en todos los casos con el 
consentimiento de los participantes. 
3.4 Análisis de los Datos 
Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico software SPSS 20.0., 
mediante la utilización de diversas técnicas de análisis, de esta forma se establecieron 
los descriptivos básicos mediante la utilización de medias y frecuencias y para el 
estudio relacional se emplearon tablas de contingencia. 
 
4. RESULTADOS  
Aquí podemos observar que hay un número similar de chicos (51,1%; n=142), y chicas 
(48,9%; n=136). 
Tabla 3.1. Distribución del Sexo de la población. 
Sexo Frecuencia Porcentaje 
Masculino 142 51,1% 
Femenino 136 48,9 % 




Grafica 3.1. Distribución del sexo de la población 
 
Como datos identificativos vemos que hay un mayor porcentaje de alumnos que están 





con cifras de obesidad y un 7,9% de sobrepeso. Del mismo modo señalar que el 12,6% 
tenían bajo peso. 
Tabla 3.2. Frecuencia y porcentualidad de la obesidad. 
Obesidad Frecuencia Porcentaje 
Bajo peso 35 12,6 % 
Normo peso 207 74,5 % 
Sobrepeso 2 7,9 % 
Obesos 14 5,0 % 





Gráfica  3.2. Frecuencia y porcentualidad de la obesidad. 
 
El número de participantes que solo ven menos de 2 horas la televisión diaria es del 
68,7 %, así mismo 11 estudiantes pasan más de 4 horas diarias frente al televisor, y 
representan un 4%, mientras que un 23,7% (n= 76) la ven de 2 a 4 horas. 
 
Tabla 3.3. Horas de TV que ven al día los participantes. 
Horas de TV Frecuencia Porcentaje 
-2 Horas 191 68,7 % 
De 2 a 4 Horas 76 27,3% 
+  4 Horas 11 4,0 % 
Total 278 100 % 
 






Gráfica 3.3. Horas de TV que ven al día los participantes. 
 
 
La mayoría de los participantes realizan actividad física (74,1%), fuera del horario 
escolar, y un 25,9% no hace ninguna práctica fuera del colegio. 
Tabla 3.4. Distribución de la práctica de actividad física. 
Practica de AF Frecuencia Porcentaje 
Si 206 74,1 % 
No 72 25,9 % 
Total 278 100,0 % 
 
 
Gráfica  3.4. Distribución de la práctica de actividad física. 
 
La gran mayoría de alumnos realiza entre 3 a 4 comidas al día concretamente un  
62,2%. Un porcentaje  del 14,4% no llega a las 3 comidas y el 23,4 % hace más de 4 
comidas diarias, como se ve en la siguiente tabla y figura. 
 
Tabla 3.5.  Distribución del número de comidas diarias. 
Comidas Diarias Frecuencia Porcentaje 
Menos 3 C.D. 40 14,4 % 
de 3 a 4 C.D. 173 62,2 % 
Más de 4 C.D. 65 23,4 % 
Total 278 100 % 














La mayor parte de los participantes un 30,9%  se identifica con la silueta número 3; la 4 
en un 26,3%, frente a la 9 en la que solo fue valorada por un 4%. 
 
Tabla 3.6. Imagen corporal que corresponde a cada participante. 
 Frecuencia Porcentaje 
1 19 6,8 % 
2 55 19,8 % 
3 86 30,9 % 
4 73 26,3 % 
5 33 11,9 % 
6 9 3,2 % 
7 2 7 % 
9 1 4 % 
Total 278 100 % 
 
 
Gráfica 3.6. Imagen corporal que corresponde a cada participante. 
 














La mayor parte de los alumnos, concretamente un 37,4%, han elegido como imagen 
corporal que desean la número 3, hay que destacar que estos también son los que antes 
han elegido esta silueta como la suya propia. También importante mencionar al 
participante que había elegido la 9 como su silueta, ahora no elige nadie esta imagen, 
como puede apreciarse en la siguiente tabla. 
 
Tabla 3.7. Imagen corporal que desea tener el alumno. 
 Frecuencia Porcentaje 
1 38 13,7 % 
2 102 36,7 % 
3 104 37,4 % 
4 26 9,4 % 
5 7 2,5 % 
6 0 0 % 
7 0 0 % 
8 1 4 % 
9 0 0 % 




Gráfica  3.7. Imagen corporal que desea tener el alumno. 
 
En la categoría 3 y 4 se ven cifras superiores al 20%. Y por el contrario un porcentaje 


















Tabla 3.8. Imagen corporal como realmente te ven los demás. 
 Frecuencia Porcentaje 
1 38 13,7 % 
2 50 18 % 
3 64 23,0 % 
4 70 25,2 % 
5 32 11,5 % 
6 14 5,0 % 
7 5 1,8 % 
8 2 7 % 
9 3 1,1 % 
Total 278 100 % 
 
 
Gráfica 3.8. Imagen corporal como realmente te ven los demás. 
 
En la relación de imagen corporal con respecto a la obesidad se han encontrado 
diferencias estadísticamente significativas (p ≤  0,000***). Estas vienen establecidas 
por un 42,9% de sobrepeso que hay en la figura número 5, ya que esta imagen no 
corresponde con este índice de masa corporal. También vienen propiciada por el 






















Tabla 3.9. Relación de la imagen corporal que corresponde con la obesidad. 
Imagen que Corresponde 
Obesidad 
Total 
BP NP SP OB 
1 
Recuento 6 12 0 1 19 
% Corresponde 31,6% 63,2% 0,0% 5,3% 100,0% 
% IMC 17,1% 5,8% 0,0% 7,1% 6,8% 
2 
Recuento 14 40 0 1 55 
% Corresponde 25,5% 72,7% 0,0% 1,8% 100,0% 
% IMC 40,0% 19,3% 0,0% 7,1% 19,8% 
3 
Recuento 9 73 2 2 86 
% Corresponde 10,5% 84,9% 2,3% 2,3% 100,0% 
% IMC 25,7% 35,3% 9,1% 14,3% 30,9% 
4 
Recuento 5 54 11 3 73 
% Corresponde 6,8% 74,0% 15,1% 4,1% 100,0% 
% IMC 14,3% 26,1% 50,0% 21,4% 26,3% 
5 
 
Recuento 1 17 9 6 33 
% Corresponde 3,0% 51,5% 27,3% 18,2% 100,0% 
% IMC 2,9% 8,2% 40,9% 42,9% 11,9% 
6 
Recuento 0 9 0 0 9 
% Corresponde 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
% IMC 0,0% 4,3% 0,0% 0,0% 3,2% 
7 
Recuento 0 1 0 1 2 
% Corresponde 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0% 
% IMC 0,0% 0,5% 0,0% 7,1% 0,7% 
9 
Recuento 0 1 0 0 1 
% Corresponde 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
% IMC 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,4% 
Total 
Recuento 35 207 22 14 278 
% Corresponde 12,6% 74,5% 7,9% 5,0% 100,0% 
% IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Gráfica 3.9. Relación de la imagen corporal que corresponde con la obesidad. 
 
En esta tabla, donde se relacionan la imagen corporal que corresponde con el número de 
comidas diarias, no se han encontrado diferencias estadísticamente significativas, (p  = 
0,216). Por lo tanto hay que decir que los participantes que han elegido las primeras 
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Tabla 3.10. Relación de la imagen corporal que corresponde con el número  de comidas diarias. 
Imagen que Corresponde 
Obesidad 
Total 
BP NP SP OB 
1 
Recuento 5 10 4 19 5 
% Corresponde 26,3% 52,6% 21,1% 100,0% 26,3% 
% IMC 12,5% 5,8% 6,2% 6,8% 12,5% 
2 
Recuento 6 39 10 55 6 
% Corresponde 10,9% 70,9% 18,2% 100,0% 10,9% 
% IMC 15,0% 22,5% 15,4% 19,8% 15,0% 
3 
Recuento 9 50 27 86 9 
% Corresponde 10,5% 58,1% 31,4% 100,0% 10,5% 
% IMC 22,5% 28,9% 41,5% 30,9% 22,5% 
4 
Recuento 15 45 13 73 15 
% Corresponde 20,5% 61,6% 17,8% 100,0% 20,5% 
% IMC 37,5% 26,0% 20,0% 26,3% 37,5% 
5 
 
Recuento 3 21 9 33 3 
% Corresponde 9,1% 63,6% 27,3% 100,0% 9,1% 
% IMC 7,5% 12,1% 13,8% 11,9% 7,5% 
6 
Recuento 1 7 1 9 1 
% Corresponde 11,1% 77,8% 11,1% 100,0% 11,1% 
% IMC 2,5% 4,0% 1,5% 3,2% 2,5% 
7 
Recuento 1 1 0 2 1 
% Corresponde 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 50,0% 
% IMC 2,5% 0,6% 0,0% 0,7% 2,5% 
9 
Recuento 0 0 1 1 0 
% Corresponde 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 
% IMC 0,0% 0,0% 1,5% 0,4% 0,0% 
Total 
Recuento 40 173 65 278 40 
% Corresponde 14,4% 62,2% 23,4% 100,0% 14,4% 




























Tabla 3.11. Relación de la imagen corporal que corresponde con la actividad física realizada. 





Recuento 15 4 19 
% Corresponde 78,9% 21,1% 100,0% 
% A.F. 7,3% 5,6% 6,8% 
2 
Recuento 40 15 55 
% Corresponde 72,7% 27,3% 100,0% 
% A.F. 19,4% 20,8% 19,8% 
3 
Recuento 70 16 86 
% Corresponde 81,4% 18,6% 100,0% 
% A.F. 34,0% 22,2% 30,9% 
4 
Recuento 50 23 73 
% Corresponde 68,5% 31,5% 100,0% 
% A.F. 24,3% 31,9% 26,3% 
5 
 
Recuento 23 10 33 
% Corresponde 69,7% 30,3% 100,0% 
% A.F. 11,2% 13,9% 11,9% 
6 
Recuento 6 3 9 
% Corresponde 66,7% 33,3% 100,0% 
% A.F. 2,9% 4,2% 3,2% 
7 
Recuento 1 1 2 
% Corresponde 50,0% 50,0% 100,0% 
% A.F. 0,5% 1,4% 0,7% 
9 
Recuento 1 0 1 
% Corresponde 100,0% 0,0% 100,0% 
% A.F. 0,5% 0,0% 0,4% 
Total 
 
Recuento 206 72 278 
% Corresponde 74,1% 25,9% 100,0% 
% A.F. 100,0% 100,0% 100,0% 
 
En la relación de la imagen corporal que se desea con el género tampoco se detectan 
diferencias estadísticamente significativas (p= 0,510). Nos encontramos que las 




















Tabla 3.12. Relación de la imagen corporal que se desea con el sexo. 





Recuento 16 22 38 
% Deseo 42,1% 57,9% 100,0% 
% Sexo 11,3% 16,2% 13,7% 
2 
Recuento 56 46 102 
% Deseo 54,9% 45,1% 100,0% 
% Sexo 39,4% 33,8% 36,7% 
3 
Recuento 53 51 104 
% Deseo 51,0% 49,0% 100,0% 
% Sexo 37,3% 37,5% 37,4% 
4 
Recuento 12 14 26 
% Deseo 46,2% 53,8% 100,0% 
% Sexo 8,5% 10,3% 9,4% 
5 
Recuento 5 2 7 
% Deseo 71,4% 28,6% 100,0% 
% Sexo 3,5% 1,5% 2,5% 
8 
Recuento 0 1 1 
% Deseo 0,0% 100,0% 100,0% 
% Sexo 0,0% 0,7% 0,4% 
Total 
Recuento 142 136 278 
% Deseo 51,1% 48,9% 100,0% 
% Sexo 100,0% 100,0% 100,0% 
 
En relación con la imagen corporal que se desea al IMC, no se han encontrado 
diferencias estadísticamente significativas (p ≤ 0,376). Los participantes con mayor 




Tabla 3.13. Relación de la imagen corporal que se desea con la obesidad. 
Imagen que se desea 
Obesidad 
Total 
BP NP SP OB 
1 
Recuento 5 30 0 3 38 
% Deseo 13,2% 78,9% 0,0% 7,9% 100,0% 
% IMC 14,3% 14,5% 0,0% 21,4% 13,7% 
2 
Recuento 16 76 8 2 102 
% Deseo 15,7% 74,5% 7,8% 2,0% 100,0% 
% IMC 45,7% 36,7% 36,4% 14,3% 36,7% 
3 
Recuento 10 79 9 6 104 
% Deseo 9,6% 76,0% 8,7% 5,8% 100,0% 
% IMC 28,6% 38,2% 40,9% 42,9% 37,4% 
4 
Recuento 4 16 3 3 26 
% Deseo 15,4% 61,5% 11,5% 11,5% 100,0% 
% IMC 11,4% 7,7% 13,6% 21,4% 9,4% 
5 
 
Recuento 0 5 2 0 7 
% Deseo 0,0% 71,4% 28,6% 0,0% 100,0% 
% IMC 0,0% 2,4% 9,1% 0,0% 2,5% 
8 
Recuento 0 1 0 0 1 
% Deseo 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
% IMC 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,4% 
Total 
 
Recuento 35 207 22 14 278 
% Deseo 12,6% 74,5% 7,9% 5,0% 100,0% 
% IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
En cuanto a la imagen corporal que se desea con las horas de televisión diarias no se 





Tabla 3.14. Relación de la imagen corporal que se desea con las horas de TV diarias. 
Imagen que se desea 
Horas de TV 
Total 
Menos 2h 2-3 h Mas 4 h 
1 
Recuento 27 9 2 38 
% Deseo 71,1% 23,7% 5,3% 100,0% 
% TV 14,1% 11,8% 18,2% 13,7% 
2 
Recuento 69 27 6 102 
% Deseo 67,6% 26,5% 5,9% 100,0% 
% TV 36,1% 35,5% 54,5% 36,7% 
3 
Recuento 73 28 3 104 
% Deseo 70,2% 26,9% 2,9% 100,0% 
% TV 38,2% 36,8% 27,3% 37,4% 
4 
Recuento 19 7 0 26 
% Deseo 73,1% 26,9% 0,0% 100,0% 
% TV 9,9% 9,2% 0,0% 9,4% 
5 
 
Recuento 3 4 0 7 
% Deseo 42,9% 57,1% 0,0% 100,0% 
% TV 1,6% 5,3% 0,0% 2,5% 
8 
Recuento 0 1 0 1 
% Deseo 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 
% TV 0,0% 1,3% 0,0% 0,4% 
Total 
Recuento 191 76 11 278 
% Deseo 68,7% 27,3% 4,0% 100,0% 
% TV 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
En relación con la imagen corporal que los demás tienen de ti, y la obesidad se han 
encontrado diferencias estadísticamente significativas (p ≤ 0,000***). Así los 
estudiantes con un normo peso, están en su mayoría situados en las primeras siluetas 
con un 26,1%, en la 3 y la 4. Los alumnos con sobrepeso están situados en su mayoría 
con un 45,5% en la silueta 5. Aquellos alumnos con obesidad se encuadran mayormente 
en un 28,6% en la figura 4, seguidos de la 3 y la 5. Los participantes cuyo IMC está 
dentro de lo normal, los demás los ven como una silueta del 7 al 9, con lo cual se puede 











Tabla 3.15. Relación de la imagen corporal que los demás tienen de ti con la obesidad. 
Imagen que tienen 
Obesidad 
Total 
BP NP SP OB 
1 
Recuento 15 22 0 1 38 
% Como te ven 39,5% 57,9% 0,0% 2,6% 100,0% 
% IMC 42,9% 10,6% 0,0% 7,1% 13,7% 
2 
Recuento 9 40 0 1 50 
% Como te ven 18,0% 80,0% 0,0% 2,0% 100,0% 
% IMC 25,7% 19,3% 0,0% 7,1% 18,0% 
3 
Recuento 6 54 2 2 64 
% Como te ven 9,4% 84,4% 3,1% 3,1% 100,0% 
% IMC 17,1% 26,1% 9,1% 14,3% 23,0% 
4 
Recuento 4 55 7 4 70 
% Como te ven 5,7% 78,6% 10,0% 5,7% 100,0% 
% IMC 11,4% 26,6% 31,8% 28,6% 25,2% 
5 
 
Recuento 1 19 10 2 32 
% Como te ven 3,1% 59,4% 31,2% 6,2% 100,0% 
% IMC 2,9% 9,2% 45,5% 14,3% 11,5% 
6 
Recuento 0 11 2 1 14 
% Como te ven 0,0% 78,6% 14,3% 7,1% 100,0% 
% IMC 0,0% 5,3% 9,1% 7,1% 5,0% 
7 
Recuento 0 3 1 1 5 
% Como te ven 0,0% 60,0% 20,0% 20,0% 100,0% 
% IMC 0,0% 1,4% 4,5% 7,1% 1,8% 
8 
Recuento 0 1 0 1 2 
% Como te ven 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0% 
% IMC 0,0% 0,5% 0,0% 7,1% 0,7% 
9 
Recuento 0 2 0 1 3 
% Como te ven 0,0% 66,7% 0,0% 33,3% 100,0% 
% IMC 0,0% 1,0% 0,0% 7,1% 1,1% 
Total 
Recuento 35 207 22 14 278 
% Como te ven 12,6% 74,5% 7,9% 5,0% 100,0% 
% IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Gráfica 3.15. Relación de la imagen corporal que los demás tienen de ti con la obesidad. 
 
Relacionando la imagen corporal que el entorno que rodea al participante tiene de él con 
el sexo, no se han encontrado diferencias estadísticamente significativas: (p ≤ 0,290). 
IMC BP IMC NP IMC SP IMC OB 
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Tabla 3.16. Relación de la imagen corporal que los demás tienen de ti con el sexo. 





Recuento 19 19 38 
% Como te ven 50,0% 50,0% 100,0% 
% Sexo 13,4% 14,0% 13,7% 
2 
Recuento 24 26 50 
% Como te ven 48,0% 52,0% 100,0% 
% Sexo 16,9% 19,1% 18,0% 
3 
Recuento 40 24 64 
% Como te ven 62,5% 37,5% 100,0% 
% Sexo 28,2% 17,6% 23,0% 
4 
Recuento 28 42 70 
% Como te ven 40,0% 60,0% 100,0% 
% Sexo 19,7% 30,9% 25,2% 
5 
Recuento 16 16 32 
% Como te ven 50,0% 50,0% 100,0% 
% Sexo 11,3% 11,8% 11,5% 
6 
Recuento 8 6 14 
% Como te ven 57,1% 42,9% 100,0% 
% Sexo 5,6% 4,4% 5,0% 
7 
Recuento 3 2 5 
% Como te ven 60,0% 40,0% 100,0% 
% Sexo 2,1% 1,5% 1,8% 
8 
Recuento 2 0 2 
% Como te ven 100,0% 0,0% 100,0% 
% Sexo 1,4% 0,0% 0,7% 
9 
Recuento 2 1 3 
% Como te ven 66,7% 33,3% 100,0% 
% Sexo 1,4% 0,7% 1,1% 
Total 
Recuento 142 136 278 
% Como te ven 51,1% 48,9% 100,0% 
% Sexo 100,0% 100,0% 100,0% 
 
En relación a la imagen corporal que los demás tienen de ti con la actividad física que se 
practica no hay diferencias estadísticamente significativas: (p ≤ 0,314), como arrojan los 















Tabla 3.17. Relación de la imagen corporal que los demás tienen de ti con la actividad física. 





Recuento 23 15 38 
% Como te ven 60,5% 39,5% 100,0% 
% A.F. 11,2% 20,8% 13,7% 
2 
Recuento 38 12 50 
% Como te ven 76,0% 24,0% 100,0% 
% A.F. 18,4% 16,7% 18,0% 
3 
Recuento 53 11 64 
% Como te ven 82,8% 17,2% 100,0% 
% A.F. 25,7% 15,3% 23,0% 
4 
Recuento 49 21 70 
% Como te ven 70,0% 30,0% 100,0% 
% A.F. 23,8% 29,2% 25,2% 
5 
 
Recuento 25 7 32 
% Como te ven 78,1% 21,9% 100,0% 
% A.F. 12,1% 9,7% 11,5% 
6 
Recuento 12 2 14 
% Como te ven 85,7% 14,3% 100,0% 
% A.F. 5,8% 2,8% 5,0% 
7 
Recuento 3 2 5 
% Como te ven 60,0% 40,0% 100,0% 
% A.F. 1,5% 2,8% 1,8% 
9 
Recuento 1 1 2 
% Como te ven 50,0% 50,0% 100,0% 
% A.F. 0,5% 1,4% 0,7% 
Total 
Recuento 2 1 3 
% Como te ven 66,7% 33,3% 100,0% 





El mayor porcentaje de alumnos está dentro de la normalidad, en cuanto a 
obesidad, concretamente tres cuartas partes. También destacar que existe un porcentaje 
dentro de riesgo tanto de obesidad y sobrepeso, como falta de peso que hay que tener en 
cuenta. Al igual que afirma Espejo (2003), en su estudio, donde comprobó que se ha 
producido un leve descenso de la obesidad infantil y un mantenimiento del índice de 
niños que tienen un IMC dentro de la normalidad. Sin embargo, señala Fernández 
Segura, (2005), la obesidad es un creciente problema de salud pública, pero según un 
estudio realizado en 2004 por Villanueva y Ramírez cerca del 30% presentó obesidad y 
un 12,6% falta de peso. Este último dato coincide exactamente con el porcentaje que he 
obtenido en esta investigación.  
Por tanto cabe destacar que en esta investigación a pesar de los numerosos 
estudios que destacan la obesidad como un problema que va incrementando día tras día, 
vemos que el problema de la obesidad se va manteniendo e incluso descendiendo hacia 
índices normales. 
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El número de participantes que solo ven menos de 2 horas la televisión diaria es 
cercana a 7 de cada 10. Existe un exceso de sedentarismo en las sociedades 
desarrolladas provocado por la aparición de la tecnología y actividades de ocio pasivas 
como ver la televisión (García- Ferrando, 2006). Además un estudio llevado a cabo por 
Cabrera García-Ochoa, (2010), reflexiona sobre el aumento de casos de enfermos con 
trastornos alimenticios a edades cada vez más tempranas y la publicidad que ven los 
niños en los medios de comunicación afecta a este trastorno, aunque en este estudio solo 
representa un 4% los niños que ven muy en exceso la televisión diariamente. Hay un 
aumento de niños que pasan menos de 2 horas diarias con la TV, como afirma 
Echevarría-Martínez, (2006), el número de horas que dedican los jóvenes a ver la 
televisión no es un dato alarmante, pues el tiempo que dedican a esta práctica no impide 
la realización de otras actividades. 
Entiendo que cada día los niños pasan menos horas delante del televisor pero, 
hay un incremento de las horas que pasan con videojuegos por lo que creo que estos 
datos están unidos y pueden generar hábitos sedentarios. 
La mayoría de los participantes realizan actividad física fuera del horario 
escolar, y una minoría no hace ninguna práctica fuera del colegio. Pero según Miranda- 
Aparicio, (2009) hay un descenso de práctica de actividad física en los escolares de la 
provincia de Granada; si bien estos datos no concuerdan con lo que manifiestan (Devís 
y Peiró, 2000) que indican que durante los últimos años la práctica de actividad física va 
en aumento, debido a la preocupación que tiene la sociedad por la salud, además 
podemos añadir el estudio realizado por Granada y Giraldo (2007) en donde el 80% de 
los participantes hacían práctica de  actividad física. 
Parece ser que en la actualidad se ha vuelto y recuperado hábitos de vida 
saludable como puede ser, la práctica de actividad física, porque la población está cada 
vez más concienciada que para tener un buen estado de salud y se debe practicar 
deporte. 
Al hilo de diversos estudios, estos han demostrado que los jóvenes físicamente 
más activos se encuentran en mejor estado de salud que los que no realizan ninguna 
actividad física. (Hallal, Victoria y Wells, 2010). 
En el estudio desarrollado la gran mayoría de alumnos realiza de 3 a 4 comidas 
al día. Un porcentaje  inferior no llega a las 3 comidas y alrededor del 20% hace más de 
4 comidas diarias. Tanto la actividad física como la dieta juegan un papel importante en 
el desarrollo de la obesidad (Reeves y Jeanes, 2009). La dieta mediterránea es la más 
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saludable del planeta (Serra, 2002). Sin embargo cada vez hay menos tiempo libre y no 
se le dedica el tiempo necesario a la cocina, con lo cual se hace uso de comidas rápidas, 
lo que llamamos; comida basura. Al no tener tiempo suficiente, tampoco se realizan las 
5 comidas diarias recomendadas por los profesionales de la salud. 
En la investigación de Parco (2012) la mayoría de los participantes hacían 4 
comidas al día, seguidos por los que hacen cinco comidas diarias. Al igual que los 
resultados obtenidos en este estudio. 
Según el estudio realizado por Contreras Jordán, Gil Madrona, García López, 
Fernández Bustos y Pastor Vicedo, (2009) el resultado que obtuvieron fue una leve 
preocupación por la imagen corporal, al igual que ocurre en esta investigación. Sin 
embardo, en otros estudios se han detectado una preocupación por la imagen corporal 
(Rodríguez y Cruz, 2006), sobre todo en mujeres adolescentes. 
En mi opinión creo que este índice no va en aumento pero tampoco disminuye, 
sino que se mantiene esta preocupación por una imagen corporal que nos venden los 
medios de comunicación. En la sociedad se ha impuesto un modelo de delgadez 
(Fulkerson 2002), provocando el deseo de parecerse a otros. Por eso este alumno no 
desea su imagen corporal, sino que prefiere una mucho más delgada. También señalar 
que una gran parte de la población está contenta con su físico, como señala Goñi, Ruiz 
de Azua y Liberal (2004). 
También  decir que en muy pocos casos percibimos el cuerpo tal y como es, sino 
que lo hacemos en más o en menos, solo vemos lo que queremos ver, afirma Hernández 
Valderrama, (2013). 
Por tanto y como ya he mencionado anteriormente la imagen hoy en día es algo 
primordial en nuestras vidas y no nos sirve cualquier imagen, sino solo aquella que está 
aceptada por la sociedad, aquella que nos venden los medios de comunicación como 
ideal y la que todos hemos ido aceptando poco a poco. Los participantes que han 
elegido las primeras figuras son los que también han elegido el menor número de 
comidas que hacen diariamente. Como bien demuestra la investigación realizada por 
Ramos, Liberal y LaTorre (2005), las personas con un menor IMC realizan menos 
comidas diarias, evitando el desayuno, que otras cuyo IMC es más elevado. 
Las siluetas 1,3 y 9, corresponde con aquellos participantes que si realizan algún 
tipo de actividad física. En cambio en el resto de las siluetas, no realizan ningún tipo de 
actividad física, como también aportan Davís y Peiró (2000). La práctica de actividad 
física mejora la imagen corporal de los participantes, (Raich, 2001). 
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Nos encontramos que las menores siluetas las desean las mujeres, excepto la 
imagen 2 que lo desean los hombres. Raich, (2008), si encuentra diferencias entre 
hombres y mujeres, estas son más vulnerables a sufrir trastornos alimenticios para 
conseguir una perfecta imagen corporal. En contraposición Rubio, (2007), muestra que 
no hay diferencias significativas entre género. A pesar de lo que aporte Rubio, (2007) y 
de los resultados de esta investigación creo que si hay diferencias entre el sexo, las 
mujeres son más susceptibles a la imagen que dan a los demás que los hombres y esto 
también nos lo muestran los medios de comunicación. 
Las personas que son obesas no es exclusivamente por el número de horas que 
pasan frente al televisor, sino que también influyen otros muchos factores como los 
genéticos (Gil, 2002). Pero García (2006), piensa que el sedentarismo de la nueva 
sociedad de la tecnología, es lo que está provocando la obesidad; así mismo las personas 
se encuentran continuamente a comparaciones respecto a un ideal corporal ya marcado, 
de ahí que en esta investigación, los alumnos un poco corpulentos ya estén marcados 
como si tuviesen obesidad, cuando no es así, (Laca, Verdugo y Guzmán, 2005). 
Como ya he comentado, siempre la mujer es más propensa a preocuparse por su 
imagen, que el hombre. Pero aunque piensen de sí mismas que tienen una IMC superior 
al que tienen en realidad, los demás ven a estas mujeres con la imagen que 
verdaderamente tienen, (Calado Otero, Rodríguez Castro, y Fernández Prieto, 2003). 
También destacar que en otras muchas investigaciones, esto no ha sido así, (Taylor, 
2007), los alumnos con una silueta mayor no realizan actividad física. 
Del mismo modo a los participantes que si realizan actividad física, los demás 
les atribuyen las primeras siluetas. En cambio, aquellos que no realizan ninguna 
actividad física fuera del horario escolar, dan al resto una imagen corporal 
correspondiente a unas siluetas elevadas. 
Finalmente destacar que la percepción del físico, se refleja en la adquisición de 
hábitos saludables como la práctica de actividad física (Ventura, 2010). De ahí que esta 
práctica influya en la imagen corporal que demos a los demás. Sin embargo no todo es 
la práctica de actividad física, sino que también influyen, los genes, la alimentación, etc.  
 
6. CONCLUSIONES 
Según esta investigación 7 de cada 10 participantes presentan normo peso, 6 de 
cada 10 ven menos de 2 horas la televisión diariamente, la mayoría realiza alguna 
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practica de actividad física fuera del horario escolar y más de la mitad realizan de 3 a 4 
comidas al día.  
En lo que corresponde a la imagen corporal que tienen los alumnos, la que 
desean y la imagen que dan a los demás es la misma, corresponde con la silueta número 
3. Los hábitos saludables, tanto comidas que realizan diariamente, como práctica de 
actividad física, están dentro de la normalidad. 
En este estudio, no se aprecia ninguna asociación entre la imagen corporal con 
los demás parámetros analizados. 
 
7. LIMITACIONES  
Como principal limitación de esta investigación debemos destacar el tamaño de 
la muestra, ya que solo han sido 278 participantes. Además del mayor número de niños 
que de niñas, por eso algunos resultados pueden no ser concluyentes. 
Otro elemento significativo que ha podido influir, es la edad de los participantes 
al ser menores de edad, han podido no comprender bien, algunas de las preguntas del 
cuestionario pasado al principio del estudio. 
 
8. PERSPECTIVAS FUTURAS 
En lo que respecta a las perspectivas futuras, creo interesantes los trabajos de 
investigación, ya que con ellos se pueden conocer temas de todo tipo, saber datos 
actuales y con ellos poder intervenir adecuadamente. 
En esta edad, los alumnos sustentan las bases de los hábitos alimenticios que van 
a tener en un futuro. Por eso es importante que adquieran unos buenos hábitos, tanto de 
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